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r e s u m o
A visão da velhice como fase de declínios vem se modificando e a 
literatura já elucida ganhos e influências da subjetividade na vivência 
da velhice e nas expectativas dos idosos. Neste estudo, buscou-
se contemplar os projetos de vida de idosos usuários da Rede de 
Atenção Básica de Saúde do Distrito Leste de Natal/RN. Partici-
param da pesquisa 65 idosos, com idade média de 71 anos, a 
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qual ocorreu através de um estudo transversal com um questionário 
estruturado. Observou-se que 81% da amostra são do sexo femi-
nino e 40% são viúvos. Os idosos residem com duas (41%) ou três 
(37%) gerações, as quais geralmente correspondem a filhos, já que 
88% os têm, e netos, presentes na vida de 81% dos idosos. Com 
relação aos projetos de vida, 65% afirmaram ter algum projeto, dos 
quais 20% remetem a comprar ou reformar a casa, 6% viver bem e 
com saúde e 5% trabalhar. Dentre os projetos, 20% apontaram ain-
da projetos diversos para si próprios, enquanto 9% responderam ter 
algum projeto voltado para seus filhos e/ou netos. Percebe-se que 
alguns idosos não conseguem deixar de envolver o seu cotidiano 
e ambiente social na escolha de seus projetos de vida, os quais 
envolvem interesses, motivações, desejos e aspirações pessoais. 
Apesar das adversidades e condições de existência que impõem 
desafios, a velhice se configura como uma fase de desenvolvimen-
to, de acréscimo, de maturidade e com perspectivas positivas para 
o futuro. Além disso, a velhice não impossibilita a elaboração de 
projetos de vida, já que esses são inerentes à vida e à constituição 
de cada indivíduo.
p a l a v r a s - c h a v e 
Idosos. Projetos de Vida. Psicologia da Saúde.
1  I n t r o d u ç ã o
A cada dia aumenta o número de pesquisas e estudos que procuram 
caracterizar o processo de envelhecimento humano por modificações em 
seus aspectos físicos, sociais, biológicos e psicológicos (DAVIM et al, 2004). 
Em meio a isso, vislumbra-se a velhice como uma etapa do ciclo vital 
frequentemente vista como um período de estagnação e finalização, de declí-
nio e de perdas, de desespero e temor da morte, sem possibilidades de cresci-
mento, participação e envolvimento nos mais variados contextos (STUART-
HAMILTON, 2002).
Nessa perspectiva, todas as mudanças pelas quais passam os idosos po-
dem resultar em riscos ao bem-estar psicológico e à boa qualidade de vida, e 
na vivência de sentimentos negativos, tais como: sentimentos de abandono, 
de inutilidade, de falta de autonomia, de falta de controle sobre o meio e 
sobre si mesmo (KHOURY; GÜNTHER, 2006). Porém, na medida em que 
fatores biológicos, socioculturais e psicológicos influenciam o processo de 











































Sindividuais - como a autoestima e estratégias de enfrentamento positivas - e 
sociais - como o suporte familiar e apoio social externo - agem na vida do ido-
so com o objetivo de protegê-lo das situações de risco vivenciadas, de mobi- 
lizá-lo para adaptação e/ou superação dessas vivências, de fazê-lo aprender 
novos conteúdos e compensar possíveis perdas (COUTO; KOLLER; NOVO, 
2006).
O envelhecimento, enquanto constituinte do processo de desenvol- 
vimento humano, caracteriza-se como um tempo de exposição a aconteci-
mentos da vida e a transições, e também como um período de implementação 
de estratégias de confrontação e de resolução de desafios, a partir das opor-
tunidades e do potencial adaptativo que cada idoso possui. É importante 
conceber os idosos não como condenados a sofrer passivamente os impactos 
negativos desses acontecimentos e mudanças pelas quais passam em suas 
vidas (FONSECA, 2005), mas sim como agentes ativos e capazes de propiciar 
ganhos e influências da subjetividade na vivência desta fase do desenvol- 
vimento, bem como nas suas expectativas e em seus projetos de vida (AL-
MEIDA, 2005).
No que se refere a projeto de vida, tem-se o conceito produzido por 
Catão (2001), que o define como um intuito de transformação do cotidiano 
do sujeito, composto por uma representação do sentido dessa transformação, 
considerando condicionantes do passado e presente, prosperando o futuro, 
a mudança no trajeto de vida. Para tanto, a formulação de projetos de vida 
não deve restringir-se às condições objetivas da realidade do indivíduo, e sim 
promover-se na dialética entre subjetividade e objetividade, pois é através 
da análise de suas experiências de vida que os sujeitos avaliam suas possibi- 
lidades/impossibilidades de transformação em sua história de vida (MACE-
LINO; CATÃO; LIMA, 2009).
Os idosos, para lidar com toda a confluência de riscos, desafios e ganhos 
concernentes à velhice, necessitam do apoio social e familiar, de seus atri- 
butos de personalidade, seu estilo de vida, experiência pessoal, satisfação 
com a vida e estado de humor (LEBRÃO; DUARTE, 2003) – possíveis fatores 
de proteção fundamentais a esse público. A partir desses elementos, os ido-
sos reúnem aspectos básicos e mecanismos essenciais de uma adaptação bem 
sucedida que o processo de envelhecimento exige para o desenvolvimento 
saudável dessa população.
Nessa perspectiva, torna-se necessário o desenvolvimento de ações in-
tegrais no âmbito de políticas públicas que atendam a esse público (VERAS, 
2009), na saúde, seguridade social, educação, cultura, desportos, dentre ou-












































Ocorrendo isso através do incremento de pesquisas na área do envelheci-
mento, tendo em vista a importância dos projetos de vida e do lugar por eles 
ocupado na qualidade de vida dos idosos (ALMEIDA, 2005). Assim, objeti-
vou-se, neste estudo, contemplar os projetos de vida de idosos usuários da 
rede de Atenção Básica de Saúde do Distrito Leste de Natal/RN.
2  M é t o d o
O estudo é um corte transversal, de natureza quantitativa, realizado com 
uma amostra aleatória por conveniência, de 65 idosos usuários de Unidades 
Básicas de Saúde do Distrito Sanitário Leste do município de Natal/RN. 
Pormenorizando a realidade do município de Natal, que tendo por obje-
tivo inserir-se na Política Nacional da Atenção Básica, adotou a estratégia de 
distritalização da atenção em saúde, dividindo sua estrutura em cinco distri-
tos sanitários,  cada um desses com suas respectivas subdivisões territoriais 
de abrangência. Os distritos são: Norte I, com três territórios de abrangência, 
Norte II com quatro territórios, e que juntos têm 27 Unidades Básicas de Saú-
de (UBS), Sul, com oito territórios abrangendo sua localidade, e oito UBS, o 
distrito Leste, com 12 territórios, contando com 11 UBS e distrito Oeste, com 
10 territórios em sua abrangência, com 14 UBS (NATAL-RN, 2007).
A Zona Leste possui doze bairros, nos quais parte da população apre-
senta um perfil socioeconômico elevado, já que a renda média mensal dessa 
zona é a segunda mais alta da cidade (10 salários mínimos). Contudo, ela 
também possui bairros onde a renda é bastante baixa, caracterizando-se, 
portanto, como uma zona de parâmetros divergentes (BARROSO; NATAL, 
2003).
Após a apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), deu-se início à 
coleta de dados que foi executada através de uma entrevista individual com 
um pesquisador treinado, na qual o idoso fornecia as informações oralmente 
e o pesquisador transcrevia para a folha de respostas. 
Utilizou-se como critério de inclusão, ter 60 anos ou mais e possuir ca-
pacidade de ouvir o suficiente para poder comunicar-se com o pesquisador. 
Além disso, o pesquisado precisou assinar um termo de consentimento livre 
e esclarecido e responder ao Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Tal exa-
me representa uma ferramenta para avaliação da função cognitiva e rastre-
amento de quadros demenciais (BRUCKI et al., 2003), o que colaborou para 











































Sde acessar as suas memórias em prol da projeção das expectativas de futuro e 
projetos de vida.
O questionário utilizado foi estruturado, contendo questões sócio-demo-
gráficas que investigavam dados como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, 
número de pessoas que moram em sua casa, parentesco das mesmas com o 
entrevistado e renda familiar. Em referência aos projetos de vida e expecta-
tivas para o futuro, formularam-se duas perguntas abertas. A primeira: Você 
possui projetos de vida? Qual(-is)? E a segunda: Quais são suas expectativas para 
o futuro?
Os idosos que compuseram a amostra foram convidados a participar do 
estudo enquanto se encontravam na sala de espera, ou, após receberem aten-
dimento médico na unidade de saúde. Os dados sócio-demográficos foram 
organizados através do Programa Microsoft Office Excel e analisados tanto por 
meio de medidas de tendência central e de dispersão quanto por frequência de 
respostas. O mesmo ocorreu com as duas últimas perguntas abertas, em que 
as respostas foram analisadas e categorizadas obedecendo a sua frequência.
3  R e s u l t a d o s
Identificou-se que 81% dos idosos são do sexo feminino e 19% do sexo 
masculino, com idade média de 71 anos. Na amostra, 40% são viúvos, 39% 
casados, 15% divorciados e 6% solteiros. Dentre os idosos, 66% apresentam o 
Ensino Fundamental Incompleto, 7% o Fundamental Completo, 5% o Médio 
Completo, 2% o Médio Incompleto e 20% deles nunca estudaram. A maioria 
dos idosos (80%) recebe entre um a três salários-mínimos, oriundos, em sua 
maioria, de aposentadorias ou pensões, as quais auxiliam no sustento, em suas 
residências, de uma (17%), duas (41%), três (37%), quatro (3%) ou cinco gera-
ções (2%). Tais gerações geralmente correspondem a filhos e netos, presentes 
na vida de 88% e 81% dos idosos respectivamente.
Ao serem questionados sobre seus projetos de vida, 65% dos idosos dis-
seram planejar algo para suas vidas, estando incluso em 20% dos planos dos 
idosos, a compra ou reforma da casa própria, em 6%, o viver bem e com saúde, 
e em 5%, o trabalhar. Dentre estes projetos, 20% apontaram ainda projetos di-
versos para si mesmos, enquanto 9% responderam ter algum projeto voltado 
para seus filhos e/ou netos.
Ao pensar em seu próprio futuro, 36% dos idosos esperam viver com 
saúde, 22% deles esperam alcançar aspectos positivos para si mesmos, 19% 
almejam viver por mais tempo, 14% não esperam mais nada e só aguardam a 












































4  D i s c u s s ã o
A predominância de mulheres na amostra reflete a maior longevidade 
delas em relação aos homens - um fenômeno que tem sido atribuído, segundo 
os autores Coelho Filho e Ramos (1999), a uma menor exposição a determi-
nados fatores de risco, a diferenças quanto à atitude em relação a doenças e 
incapacidades, e a uma maior cobertura da assistência gineco-obstétrica. Outro 
fator que reflete o predomínio de mulheres é o fato de o gênero masculino pro-
curar com menos frequência os serviços de saúde (GOMES; NASCIMENTO; 
ARAÚJO, 2007), local de realização desta pesquisa. 
Estudos demonstram que esse ínterim dá-se em decorrência da constru-
ção sociocultural e intersubjetiva das diferenças de gênero, em que homens 
internalizam, da cultura e da sociedade, o ideário de virilidade, força, vitali-
dade e conquistas. Deste modo, os homens, comumente, destinam-se apenas 
a prover e a assistir a seus familiares, desconsiderando os cuidados com a sua 
própria saúde. Isso sendo em parte, decorrente da dificuldade em procurar 
ajuda ou cuidados médicos, o que se configura como um fator de risco à saúde 
dos indivíduos (BRAZ, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007; CAR-
RARA; RUSSO; FARO, 2009).
A idade média encontrada caracteriza os denominados idosos mais jo-
vens, ou seja, aqueles com idade abaixo de 80 anos (COELHO FILHO; RAMOS, 
1999). Esses idosos mais jovens apresentam uma elevada plasticidade, o que 
não acontece com os denominados idosos muito idosos de idade superior aos 80 
anos, nas quais a capacidade adaptativa se reduz gradualmente (FONSECA, 
2005).
No que se refere à baixa escolaridade encontrada, essa é justificada pela 
restrição da Educação para a pequena elite brasileira (SILVA; GÜNTHER, 
2000). A escolaridade é apontada por Queroz e Neri (2005) como um fator de 
proteção associado ao bem-estar psicológico, na seguinte relação: quanto mais 
anos de estudo do indivíduo, maiores as competências e habilidades deste para 
o alcance de satisfação com a vida e de equilíbrio dos afetos e das emoções.
Quase a totalidade dos idosos deste estudo reside em domicílios multi-
geracionais. Eles são característicos das áreas periféricas na América Latina, 
em quaisquer das regiões do país (COELHO FILHO; RAMOS, 1999) e do dis-
trito sanitário estudado, em cujo a renda familiar da maioria dos idosos gira 
em torno de um a três salários-mínimos. Esses autores acreditaram que residir 
com duas ou mais gerações pode representar um arranjo de sobrevivência ne-












































SAlém disso, Pinto et al. (2006) sinalizaram que quanto maior o número 
de pessoas morando no domicílio do idoso, melhor a afetividade e o auxílio 
que esse idoso recebe. Contudo, a análise de outros estudos aponta que a 
multigeracionalidade no lar e a baixa renda predizem possíveis episódios 
de violência contra o idoso (MELO; CUNHA; FALBO NETO, 2006; SOUZA; 
FREITAS; QUEIROZ, 2007; GAIOLI; RODRIGUES, 2008; MORAES; APRAT-
TO JUNIOR; REICHENHEIM, 2008), demonstrando que esta configuração 
tanto pode ser caracterizada como fator de risco quanto de proteção ao idoso.
Percebe-se, também, que alguns idosos não conseguem deixar de envol-
ver o seu ambiente na escolha de seus projetos de vida, os quais envolvem 
seus interesses, motivações, desejos e aspirações pessoais (ALMEIDA, 2005). 
A automotivação parece ser um dos fatores relacionados tanto ao equilíbrio 
de suas relações interpessoais e intrapessoais, quanto à elaboração de planos 
para a própria vida (QUEROZ; NERI, 2005), cuja idade não é impedimento 
para a maioria elaborar projetos de vida.
Geralmente, o objetivo das pessoas idosas diz habitualmente respeito 
à saúde, reforma do lar, atividades de lazer e assuntos relativos às relações 
sociais e à vida de outros, principalmente de familiares. A definição desses 
objetivos, para cada um dos idosos, orienta os planos de vida futuros e as 
tomadas de decisão que favorecem o desenvolvimento humano (FONSECA, 
2005).
A satisfação com a vida também orienta os idosos a terem expectativas 
de um futuro melhor, com saúde e qualidade de vida; algo bem diferente do 
estereótipo de que na velhice só há perdas, sendo ignoradas quaisquer chan-
ces para ganhos (MORAES; SOUZA, 2005). Esse estereótipo parece ter sido 
interiorizado por alguns idosos deste estudo, que não esperam mais nada 
acontecer em suas vidas a não ser a morte. Vê-se que apesar das adversidades 
e condições de existência que impõem desafios, a velhice se configura como 
uma fase de desenvolvimento de acréscimo, de maturidade e com perspec-
tivas positivas para o futuro. Além disso, a velhice não impossibilita a elabo-
ração de projetos de vida, já que estes são inerentes à vida e à constituição de 
cada indivíduo (ALMEIDA, 2005).
No que concerne à expectativa de morte por parte de 14% dos idosos 
participantes desta pesquisa, pode-se rememorar estudos anteriores que ex-
plicitam a ideação de morte a partir da exclusão dessa parcela da sociedade 
(HOSHINO, 2006; PATRÍCIO; HOSHINO; RIBEIRO, 2009). Estes estudos de-
lineiam que, frente às perdas e vivências difíceis, são geradas manifestações 
de características depressivas da morte e do luto, como tristeza e isolamento, 












































de aspectos intra-psíquicos ou inter-relacionais. Por conseguinte, tem-se a 
perda do sentido e do controle da vida, que  se caracterizam como preditores 
da manifestação da ideação de morte. Contudo, vale salientar que o pensar 
na morte não pode ser encarado por um ângulo de menos-valia. Deve-se ava-
liar o que acompanha essa ideação e/ou esse desejo (KOVÁCS, 2003).
5  C o n c l u s ã o
Pode-se perceber que mesmo frente às condições de vida e às comor-
bidades da velhice, os idosos da amostra apresentam projetos de vida e ex-
pectativas de futuro concernentes com suas realidades. Estes dados também 
demonstram que há de se levar em consideração que, mesmo após a vivência 
de anos e anos de vida, ainda existe a ideação de mais conquistas, o que 
contraria o entendimento que a velhice é um tempo de hipervalorização das 
vivências e memórias pretéritas (PATRÍCIO, 1998). No contexto atual do país, 
de um crescente envelhecimento da população, há de ser viabilizado um ce-
nário em prol do desenvolvimento saudável e ativo desta população de modo 
congruente com suas expectativas e desejos pessoais e coletivos. Conclui-se, 
que há a necessidade de mais estudos que vislumbrem os projetos de vida 
dos idosos, bem como a promulgação de ações que viabilizem esses projetos 
e expectativas para o futuro.
O L D  A G E  A N D  L I F E  P R O J E C T S :  A  S T U D Y  W I T H 
E L D E R LY  R E S I D E N T S  I N  T H E  C I T Y  O F  N ATA L /
R N ,  B R A Z I L .
a b s t r a c t
The vision of the oldness as a phase of declines has been modi-
fied and the literature already clarifies gains and context influences 
of subjectivity in the old age and in the expectations of the elderly. 
In this study, it was sought to contemplate the life projects of  the 
elderly, who are users of the network basic health care of Natal  Eas-
tern District/RN. Sixty five elderly, with an average age of 71 years 
old, participated in the research, which happened through a cross-
sectional study with a structured questionnaire. It was found that 
81% of the sample were women, and 40% of it, were widows. The 
elderly reside with two (41%) or three (37%) generations, which usu-
ally correspond to sons,88% of the elderly have them , and grand-











































S65% of the interviewed stated to have some. From those projects, 
20% resemble on buying or reforming houses, 6%, on living well 
and with health, and 5%, on working. Among the projects, 20% of 
the elderly pointed out various projects for themselves, while 9%, 
responded to have some project directed to their sons and/or gran-
dsons. It`s possible to observe that some elderly are not able not to 
involve their day-by-day and social environment when choosing their 
life projects, which involve interests, motivations, personal desires 
and aspirations. Despite the adversities and challenges imposed by 
existence conditions, the old age is configurate as a developing and 
maturing phase, with positive perspectives for the future..Besides 
that, the oldness doesn`t prevent the development of life projects, 
since these are inherent to life and to the constitution of each one.
K e y w o r d s 
Elderly. Life Projects. Health Psychology
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